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Abstrak 
Latar Belakang: Industri semen diketahui menghasilkan polutan berupa debu dan permukaan okular 
rentan terhadap efek iritatif dari debu semen, karena epitel konyungtiva dan kornea hanya dilapisi 
oleh lapisan tipis tear film. Paparan debu semen jangka panjang menyebabkan terjadinya inflamasi 
subklinis kronik yang dapat menimbulkan gejala dry eye syndrome. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 
untuk menilai status tear film pada masyarakat yang terpapar emisi debu semen dibandingkan 
masyarakat yang tidak terpapar. Metode: Studi potong lintang analitik pada dua populasi, yaitu 
kelompok terpapar dan tidak terpapar emisi debu pabrik semen. Semua sampel penelitian dari dua 
populasi menjalani pemeriksaan pH tear film, Schirmer, Ferning dan tear break up time (TBUT). Hasil: 
Terdapat peningkatan nilai pH tear film yang bermakna pada kelompok terpapar dan penurunan 
kualitas Ferning yang bermakna pada kelompok terpapar yang didominasi tipe III. Sedangkan hasil 
pemeriksaan Schirmer dan TBUT masih dalam batas normal dan tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kedua kelompok. Pada pemeriksaan sitologi impresi pada kelompok terpapar 
didapatkan densitas sel goblet yang masih dalam batas normal dan juga tidak didapatkan metaplasia 
pada sel epitel konjungtiva. Kesimpulan: Terdapat peningkatan pH tear film dan penurunan kualitas 
lapisan musin tear film yang bermakna pada masyarakat yang terpapar emisi debu semen, tetapi tidak 
disertai kerusakan permukaan okular dan peningkatan kejadian dry eye yang bermakna. 
Kata kunci: Dry eye; emisi debu semen; Ferning; pH; Schirmer; sitologi impresi; TBUT; tear film 
Abstract 
Background: Cement industries known to emit dust with dangerous health effects, particularly the 
particulate matter (PM) known to have the highest toxicity level compared to other air pollutants. 
Ocular surface is vulnerable to irritative effect of cement dust because conjunctival and corneal 
ephithelium are only layered by a thin lining of tear film. Long term exposure of cement dust may result 
in the occurrence of chronic subclinical inflammation which can affect conjunctival epithelium 
transdifferentiation and goblet cel density, subsequently may lead to the dry eye syndrome. Objective: 
This study assessed the tear film status of communities who had cement dust emission exposure 
compared with those without exposure. Methods : A cross-sectional study on communities living in 
exposed and unexposed areas of cement dust. All study subjects  underwent tear pH, Schirmer, Ferning, 
and tear break up time (TBUT) tests. Results : A significant increase of tear pH value was found in the 










by tipe III. Results of Schirmer and TBUT tests were normal and there where no significant difference 
between groups. From impression cytology examination on exposed group, goblet cells density was 
normal and no conjunctival cells metaplasia found. Conclusions :There are significant increase of tear 
pH value and significant decrease of mucin layer quality in the communities who had cement dust 
emission exposure but not accompanied by ocular surface damage and significant increase of dry eye 
in those communities. 




Udara yang bersih adalah kebutuhan dasar 
bagi kesehatan dan kesejahteraan 
manusia. Namun, polusi udara masih 
menjadi ancaman nyata bagi kesehatan di 
berbagai negara. Polusi udara yang 
berdampak menurunkan kualitas udara 
umum terjadi pada daerah perkotaan, 
sementara pada daerah industri, polusi 
udara berpotensi menyebarkan kabut 
beracun. Pada negara berkembang, 
masalah polusi udara lebih serius akibat 
jumlah penduduk berlebih, urbanisasi yang 
tidak terkontrol, serta perkembangan 
industrialisasi.1 Industri semen 
menghasilkan polutan udara yang 
berbahaya bagi kesehatan, seperti metana, 
debu, nitrogen oksida, sulfur oksida, dan 
karbon dioksida.2,3 Beberapa polutan 
utama dari industri semen adalah 
debu/particulate matter (PM), sulfur 
dioksida (SO2), dan oksida nitrat (NOx).4 
Diantara partikel yang dihasilkan, partikel 
debu yang dapat masuk ke sistem 
pernapasan lewat inhalasi, menyebabkan 
penyakit respiratorik dan kardiovaskuler, 
disfungsi sistem reproduksi dan saraf, serta 
kanker.1 
Debu semen memiliki efek iritasi pada 
kulit, mata, dan sistem pernapasan. 
Mehraj et al. mendapatkan prevalensi 
gangguan kesehatan yang tinggi pada 
masyarakat yang tinggal dalam radius 3 km 
dari pabrik semen di Kashmir. Pada 
masyarakat yang terpapar oleh emisi debu 
pabrik semen, 96% mengalami gangguan 
pernafasan, 97% mengalami iritasi mata 
dan 95% mengalami alergi kulit. 
Konsentrasi partikel debu semen pada 
udara daerah terpapar juga sangat tinggi 
yaitu 1208 µg/m3.5 
Permukaan mata dilapisi oleh lapisan 
cairan tipis yang disebut tear film. Orang 
yang berada di area berpolusi tinggi 
menyebabkan terjadinya perubahan 
subklinis permukaan mata. Racun dari 
polusi yang berkontak langsung terhadap 
struktur mata dapat mempengaruhi 
kornea akibat kontak langsung tear film 
dengan udara sekitar.6 Pekerja industri 
semen yang di lingkungannya terdapat 
asap semen melaporkan adanya keluhan 
pada mata berupa rasa terbakar dan 
kebutaan parsial, pada kulit berupa iritasi 
kulit, dan pada paru berupa silikosis 










sebelumnya telah mendeteksi adanya 
abnormalitas tear film dan perubahan 
subklinis dari permukaan okular pada 
individu yang tinggal di kota dengan 
tingkat polusi udara yang tinggi.8 Polutan 
udara dapat terlarut dalam tear film dan 
mensensitisasi subpopulasi sel limfosit 
menyebabkan reaksi inflamasi kronis 
setelah paparan yang lama. Paparan 
polutan jangka panjang dengan demikian 
menyebabkan terjadinya inflamasi 
subklinis kronik.9 Gupta et al. memaparkan 
efek polusi udara pada mata penduduk 
yang tinggal di kota Delhi dan menemukan 
terdapatnya abnormalitas tear film pada 
penduduk yang tinggal di kota dibanding 
penduduk yang tinggal di luar kota 
tersebut.10 Versura et al. melakukan 
analisis dari 100 individu yang terpapar ke 
berbagai tingkat polusi udara yang 
berbeda di Bologna dan hasil pemeriksaan 
sitologi impresi pada permukaan okular 
menunjukkan terdapatnya kejadian 
inflamasi yang lebih besar (69%) pada 
individu di perkotaan yang lebih terpapar 
terhadap polusi udara dibanding dengan 
individu di pedesaan yang kurang terpapar 
polusi (43%). Kejadian inflamasi tersebut 
juga disertai dengan penurunan jumlah sel 
goblet baik tanpa keratinisasi sel epitel 
konyungtiva (pada 21% individu di 
perkotaan dan 13% individu di pedesaan) 
maupun dengan keratinisasi ringan sel 
epitel konyungtiva (pada 5% individu di 
perkotaan dan 2% individu di pedesaan).11 
Substansi kimiawi pada partikel debu 
dapat terlarut dalam tear film dan 
mensensitisasi subpopulasi limfosit 
spesifik yang kemudian menyebabkan 
inflamasi kronik setelah paparan yang 
berkepanjangan.9 Penelitian Novaes et al. 
melakukan pemeriksaan sitologi impresi 
dan menyimpulkan bahwa hiperplasia sel 
goblet terjadi sebagai respon terhadap 
peningkatan level polusi udara.12  
Berdasarkan temuan-temuan diatas, 
peneliti ingin menilai efek dari polusi udara 
akibat emisi debu semen terhadap 
kuantitas dan kualitas tear film serta status 
permukaan okular pada masyarakat yang 
terpapar dan tinggal di sekitar pabrik 
semen dibandingkan dengan masyarakat 
yang tidak terpapar emisi debu semen. 
METODE 
Desain penelitian ini adalah analytica 
cross-sectional study pada dua populasi, 
yaitu kelompok terpapar (penduduk yang 
tinggal di area dengan radius ≤3 kmdari 
lokasi pabrik PT Semen Padang) dan tidak 
terpapar (penduduk yang tinggal di area 
dengan radius≥ 10 km) emisi debu pabrik 
semen. Protokol penelitian ini telah 
disetujui oleh Komite Etika Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
(izin nomor: 031/KEP/FK/2015). Dari 
perhitungan besar sampel didapatkan 
jumlah sampel sebanyak 72 orang untuk 
masing-masing kelompok dan sampel 
diambil secara simple random sampling. 
Kriteria inklusi yaitu penduduk yang 
berusia antara 20 tahun hingga 60 tahun 
dan telah bermukim di daerah populasi 
penelitian minimal selama 2 tahun. Kriteria 
eksklusi yaitu penduduk yang merupakan 










dan pengepakan atau melakukan 
pekerjaan yang berkaitan dengan 
penggunaan material semen, penduduk 
dengan penyakit infeksi dan inflamasi mata 
yang aktif, penduduk dengan riwayat 
operasi bola mata, penduduk yang 
menggunakan obat antihipertensi dan 
antihistamin, dan penduduk dengan 
riwayat penyakit diabetes melitus. 
Semua subjek menjalani pemeriksaan pH 
tear film, Schirmer, Ferning, TBUT, dan 
sitologi impresi. Nilai pH diperoleh dengan 
menggunakan kertas indikator pH, di mana 
hasil dapat bersifat asam (pH < 6,5), normal 
(pH 7,0 dan 7,5) dan alkali (pH > 8,0). Hasil 
uji Schirmer diperoleh dengan 
menggunakan kertas filter Schirmer, 
dilakukan tanpa anestesi topikal dan dibagi 
berdasarkan grading, yaitu grade I bila nilai 
Schirmer < 5 mm, grade II bila nilai 
Schirmer antara 6-10 mm, dan grade III bila 
nilai Schirmer > 11 mm. Musin diperoleh 
menggunakan spatula kaca dan diamati 
menggunakan mikroskop dan corakan 
Ferning dibagi menjadi tipe I, II, III, dan IV 
sesuai klasifikasi Rolando. Nilai TBUT 
diperoleh dengan menggunakan kertas 
strip fluoresein dan dilakukan sebanyak 
tiga kali. Hasil pemeriksaan TBUT dibagi 
berdasarkan grading yaitu grade I bila nilai 
TBUT < 5 detik, grade II bila nilai TBUT 
antara 6-10 detik, dan grade III bila nilai 
TBUT > 11 detik.  
Pemeriksaan sitologi impresi dilakukan 
dengan menggunakan kertas saring 
millipore dan dilakukan penilaian 
morfologi epitel konjungtiva dan densitas 
sel goblet dengan mikroskop berdasarkan 
grading Nelson. Diagnosa dry eye 
ditegakkan bila terdapat gejala dry eye 
pada sampel penelitian yaitu nyeri pada 
mata, mata merah, mata perih, mata 
terasa mengganjal (sensasi benda asing), 
atau mata kering dan gatal disertai 
terdapatnya hasil uji Schirmer <5 mm atau 
uji TBUT <5 detik pada mata dengan hasil 
pemeriksaan terburuk. Hasil pemeriksaan 
dianalisa secara statistik dengan SPSS v.16 
menggunakan uji Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, dan Chi-Square dan dianggap 
bermakna jika nilai p<0,05. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 
2015 sampai dengan Juli 2016 di kampus 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, 
Limau Manis, Padang. Subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
berjumlah 144 orang (288 mata) dan 
memiliki karakteristik yang homogen  
(Tabel 1).                










Karakteristik      n (%)                             n (%) 
Jenis kelamin 
   Laki-laki 
12 (16.7)  9 (12,5) 
   Perempuan 60 (83.3) 63 (87,5) 
Usia (tahun)   
   20-30   9 (12,5) 13 (18,1) 
   31-40 19 (26,4) 16 (22,2) 
   41-50 30 (41,7) 25 (34,7) 










Waktu lama bermukim subyek penelitian 
(Tabel 2) di lokasi tempat tinggalnya pada 
penduduk di area terpapar dengan yang 
tidak terpapar hampir sama lamanya dan 
secara statistik tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna (uji Mann-Whitney; 
p=0,310), sehingga dapat disimpulkan 
terdapat waktu paparan yang sama 
terhadap udara dan lingkungan sekitar 
yang dialami oleh masing-masing 
kelompok subjek. 





Rerata + SD 










Hasil pemeriksaan pH tear film (Tabel 3) 
menunjukkan bahwa rerata nilai pH tear 
film kedua mata lebih tinggi pada 
kelompok terpapar daripada kelompok 
tidak terpapar dan perbedaan tersebut 










Tabel 3. Rerata nilai pH, Schirmer, dan 
TBUT kedua mata pada kelompok 
terpapar  



















pH    
   Mata kanan 8,0 + 0,4 7,7 + 0,5 0,001 
   Mata kiri 8,0 + 0,4 7,8 + 0.4 0,001 
Schirmer (mm)    
   Mata kanan  14,4 + 8,7 15,9 +10,5 0,642 
   Mata kiri  15,9+9,7 17,1 +11,4 0,772 
TBUT (detik)    
   Mata kanan  12,9 + 5,9 12,1 +5,3 0,493 
   Mata kiri  13,2 +5,4 13,1 +5,6 0,781 
Selain nilai rerata pH yang lebih tinggi, 
proporsi penduduk dengan pH yang alkali 
juga lebih di kelompok terpapar 
dibandingkan kelompok tidak terpapar 
(Tabel 4) dan perbedaan tersebut juga 
bermakna secara statistik (p<0,001). 
Partikel debu semen mengandung kalsium 
hidroksida yang bersifat alkali. Paparan 
terhadap debu semen pada permukaan 
okular akan menyebabkan peningkatan pH 
tear film di mana peningkatan nilai pH 
berkorelasi dengan volume debu semen 


















Tabel 4. Perbandingan kategori pH, 
Schirmer, TBUT dan Ferning kedua mata 












n  (%) 
Nilai p 
 
pH mata kanan    
   Alkali 54 (75) 30 (41,7) 
<0,001 
   Normal 18 (25) 42 (58,3) 
pH mata kiri    
   Alkali 54 (75) 31 (43,1) 
<0,001 
   Normal 18 (25) 41 (56,9) 
Schirmer mata 
kanan 
   
   Grade I 12 (16,7) 15 (20,8)  
   Grade II 18 (25,0) 20 (27,8) 0,686 
   Grade III 42 (58,3) 37 (51,4)  
Schirmer mata 
kiri 
   
   Grade I 11 (15,3) 17 (23,6)  
   Grade II 20 (27,8) 14 (19,4) 0,310 
   Grade III 41 (56,9) 41 (56,9)  
TBUT mata 
kanan 
   
   Grade I 2 (2,8) 4 (5,6)  
   Grade II 33 (45,8) 28 (38,9) 0,551 
   Grade III 37 (51,4) 40 (55,6)  
TBUT mata kiri    
   Grade I 0 (0) 1 (1,4)  
   Grade II 27 (37,5) 30 (41,7) 0,511 
   Grade III 45 (62,5) 41 (56,9)  
Ferning mata 
kanan 
   
   Tipe I 10 (13,9) 23 (31,9)  
   Tipe II 13 (18,1) 21 (29,2) 
0,005 
   Tipe III 31 (43,1) 19 (26,4) 
   Tipe IV 18 (25,0) 9 (12,5)  
Ferning mata 
kiri 
   
   Tipe I 11 (15,3) 23 (31,9)  
   Tipe II 16 (22,2) 21 (29,2) 
0,029 
   Tipe III 27 (37,5) 18 (25,0) 
   Tipe IV 18 (25,0) 10 (13,9)  
 
 
Hasil pemeriksaan Schirmer tear film 
(Tabel 3) menunjukkan nilai Schirmer yang 
masih dalam rentang normal pada kedua 
kelompok, tetapi diperoleh nilai Schirmer 
kedua mata yang lebih rendah pada 
kelompok terpapar dibandingkan dengan 
kelompok tidak terpapar meskipun secara 
statistik perbedaan tersebut tidak 
bermakna (p=0,642 dan p= 0,772). Selain 
itu juga tidak didapatkan perbedaan 
jumlah yang bermakna dalam proporsi 
responden dengan grading Schirmer yang 
rendah (Tabel 4) pada kedua kelompok 
(p=0,686 dan p=0,310).  
Saxena et al. melakukan penelitian untuk 
menilai pengaruh polusi udara terhadap 
tear film pada penduduk di New Delhi dan 
memperoleh penurunan hasil pemeriksaan 
Schirmer pada kelompok terpapar 
(13,42±6,67 mm) dibandingkan pada 
kelompok kontrol (15,95±6,14 mm) dan 
secara statistik perbedaan tersebut 
bermakna (p<0,001), tetapi nilai Schirmer 
pada kedua kelompok tersebut masih 
dalam rentang normal.8 Sementara itu, 
Gupta et al. dalam penelitiannya mengenai 
pengaruh polusi udara terhadap tear film 
pada penduduk di New Delhi juga 
memperoleh hasil pemeriksaan Schirmer 
yang masih dalam rentang normal pada 
kelompok terpapar dan kontrol, tetapi 
didapatkan penurunan nilai Schirmer yang 
signifikan (p<0,001) pada kelompok 
terpapar (22,75±8,91 mm) dibandingkan 
pada kelompok kontrol (30,30±7,92 mm).6 
Hasil pemeriksaan TBUT (Tabel 3) 
menunjukkan nilai TBUT yang masih dalam 










diperoleh nilai TBUT yang tidak jauh 
berbeda antara kelompok terpapar dengan 
kelompok tidak terpapar dan secara 
statistik juga tidak didapatkan perbedaan 
yang bermakna (p=0,493 dan p=0,781). 
Selain itu juga tidak didapatkan perbedaan 
jumlah yang bermakna dalam proporsi 
responden dengan grading TBUT yang 
rendah (Tabel 4) pada kedua kelompok 
(p=0,551 dan p=0,511). Saxena et al. dalam 
penelitiannya memperoleh penurunan 
hasil pemeriksaan TBUT pada kelompok 
terpapar (12,97±6,12 detik) dibandingkan 
pada kelompok kontrol (19,23±5,70 detik) 
dan secara statistik perbedaan tersebut 
bermakna (p<0,001), tetapi nilai TBUT 
pada kedua kelompok tersebut masih 
dalam rentang normal.8 Sedangkan Gupta 
et al. dalam penelitiannya juga 
memperoleh hasil pemeriksaan TBUT yang 
masih dalam rentang normal pada 
kelompok terpapar dan kontrol, tetapi 
didapatkan penurunan nilai TBUT yang 
signifikan (p<0,05) pada kelompok 
terpapar (11,17±2,92 detik) dibandingkan 
pada kelompok kontrol (12,13 ± 3,24 
detik).6 
Hasil pemeriksaan Ferning (Tabel 4) 
menunjukkan bahwa pada kelompok 
terpapar gambaran Ferning kedua mata 
yang diperoleh didominasi tipe III (43,1% 
pada mata kanan dan 37,5% pada mata 
kiri) dan tipe IV (25% pada mata kanan dan 
kiri). Sedangkan pada kelompok tidak 
terpapar gambaran Ferning kedua mata 
yang diperoleh didominasi tipe I (31,9% 
pada mata kanan dan kiri) dan tipe II 
(29,2% pada mata kanan dan kiri). Secara 
statistik juga didapatkan perbedaan yang 
bermakna antara kedua kelompok 
tersebut (p=0,005 dan p=0,029). Sehingga 
dengan demikian diperoleh proporsi 
penduduk dengan gambaran Ferning yang 
abnormal yang lebih banyak pada 
kelompok terpapar dibandingkan 
kelompok tidak terpapar. Versura et al. 
dalam penelitiannya yang menilai 
hubungan antara polusi udara dengan 
discomfort eye syndrome pada penduduk 
di Bologna dan memperoleh proporsi 
penduduk dengan gambaran Ferning 
abnormal yang lebih besar (55%) di mana 
gambaran tipe III mendominasi (43%).11 
Penurunan kualitas pola Ferning tersebut 
dapat disebabkan presipitasi polutan 
udara ke dalam lapisan musin tear film di 
mana hal ini menyebabkan terjadinya 
iritasi dan inflamasi kronik. Inflamasi 
okular subklinis diduga dapat 
mempengaruhi transdiferensiasi epitel 
konyungtiva dan densitas sel goblet yang 
dapat menyebabkan gangguan produksi 
musin.11,14,15 
Tabel 5. Gambaran sitologi impresi sel 
konjungtiva berdasarkan grading Nelson 






Grade 0 28 53,8 
Grade 1 19 36,5 
Grade 2 4 7,7 
Grade 3 1 1,9 
 
Hasil pemeriksaan sitologi impresi 
berdasarkan grading Nelson (Tabel 5) 
menunjukkan bahwa sebagian besar 










(36,5%). Hanya sedikit ditemukan 
gambaran sitologi yang lebih berat, yaitu 
grade 2 sebanyak 7,7% dan grade 3 
sebanyak 1,9%, tetapi tidak ditemukan 
adanya gambaran keratinisasi pada semua 
hasil pemeriksaan sitologi impresi. 
Gambaran grade 2 dan 3 tersebut 
didapatkan pada responden yang telah 
tinggal di area terpapar selama lebih dari 
15 tahun. Shrestha et al. juga 
mendapatkan gambaran sitologi impresi 
terbanyak yaitu pada grade 0 dan 1 
sebesar 51% pada pasien dengan dry eye.16 
  
Tabel 6. Perbandingan prevalensi dry eye 
antara kelompok terpapar dengan 







n (%)      
Normal 
n (%) 
Terpapar (n=72) 9 (12,5) 63 (87,5) 
0,791 
Tidak terpapar (n=72) 7 (9,7) 65 (90,3) 
Pada penelitian ini, didapatkan persentase 
penduduk dengan dry eye yang lebih tinggi 
pada kelompok terpapar dibandingkan 
dengan kelompok tidak terpapar (Tabel 6) 
tapi perbedaan tersebut secara statistik 
tidak bermakna (p=0,791). Baik pada 
kelompok terpapar maupun tidak 
terpapar, jenis kelamin responden 
didominasi oleh perempuan dengan 
pekerjaan bersifat indoor (umumnya 
sebagai ibu rumah tangga) dan aktivitas di 
luar ruangan umumnya antara 2-5 
jam/hari. Faktor hormonal dapat berperan 
dalam timbulnya dry eye yang dapat dilihat 
dari umur responden yang umumnya 
berkisar antara 45 hingga 60 tahun yang 
merupakan periode terjadinya menopause 
pada wanita. Faktor hormonal berupa 
kadar androgen yang rendah dapat 
menyebabkan penurunan sekresi lapisan 
aquous oleh kelenjar lakrimal.17,18,19 
Pada penelitian ini tidak didapatkan 
penurunan kuantitas dan kualitas tear film 
pada kelompok penduduk yang terpapar 
emisi debu pabrik semen. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa emisi debu semen 
hanya memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap nilai pH dan gambaran Ferning 
tear film. Hasil tersebut dapat disebabkan 
partikel debu semen mengalami presipitasi 
ke dalam lapisan musin tear film. Partikel 
debu semen yang memiliki nilai pH hingga 
9,2 akan menyebabkan peningkatan pH 
tear film. Peningkatan pH menjadi alkali 
tersebut akan menyebabkan penurunan 
viabilitas sel epitel permukaan okular 
termasuk sel goblet. Selain itu, substansi 
kimiawi pada partikel debu semen yang 
terlarut dalam tear film akan 
mensensitisasi limfosit yang kemudian 
menyebabkan terjadinya inflamasi kronik 
yang dapat mempengaruhi diferensiasi sel 
epitel dan densitas sel goblet pada 
permukaan okular.   
Kerusakan pada sel epitel permukaan 
okular dan sel goblet akan menyebabkan 
penurunan sekresi musin.20 Defisiensi 
lapisan musin akan menyebabkan 
penurunan kualitas gambaran Ferning 
yang terbentuk.21 Defisiensi musin dan 
penurunan densitas sel goblet dapat 
menyebabkan instabilitas dan 










Klasifikasi daerah paparan dilakukan 
berdasarkan radius lokasi penelitian dari 
pabrik semen sebagai sumber polusi. Hasil 
pengukuran kualitas udara ambien pada 
lokasi yang diasumsikan terpapar dan tidak 
terpapar disajikan pada Tabel 7. 
 
 Tabel 7. Hasil pengujian kualitas udara ambien pengukuran 24 jam 
Kelurahan Parameter (μg/Nm3) 
 SO2     CO NO2 PM10 PM2,5 TSP 
Terpapar       
   Padang Besi 60,43 1832,31 192,22 * 21,44 16,51 29,91 
   Koto Lalang 61,25 1603,27 178,30* 31,39 23,54 39,38 
   Limau Manis Selatan 46,91 1832,31 187,05* 20,74 14,31 25,11 
   Koto Luar 54,82 1488,75 181,36* 31,13 18,10 57,64 
   Limau Manis 63,09 1832,31 169,88* 43,23 33,15 77,00 
   Kapalo Koto 58,65 1832.31 186,01* 35,57 21,05 54,79 
Tidak terpapar       
   Gunung Sarik 51,43 2061,35 179,74* 28,44 18,49 31,78 
   Sungai Sapih 60,79 1488,75 173,40* 74,34 67,26* 99,53 
   Kuranji 50,38 1145,19 176,29* 27,81 25,67 35,96 
   Kalumbuk 48,95 1145,19 179,06* 30,52 20,59 33,14 
   Lubuk Lintah 49,00 1946,83 180,44* 41,30 37,80 67,40 
Baku Mutu Lingkungan (BML): SO2 365 μg/Nm3 , CO 10000 μg/Nm3, NO2 150 μg/Nm3, PM10 150 μg/Nm3 , 
PM2,5 65 μg/Nm3 , TSP (Debu Total) 230 μg/Nm3  
* Diatas BML 
 
Proses pembakaran pada tanur 
menghasilkan sebagian besar emisi 
atmosferik dari proses produksi semen 
berupa partikel debu, NOx, SO2, CO2, CO, 
logam dan polutan minor lainnya. 
Distribusi partikel debu semen di atmosfer 
dipengaruhi oleh kecepatan dan arah angin 
selain dari ukuran partikel debu itu sendiri. 
Partikel debu yang berukuran > 10 µm akan 
mengendap dan terakumulasi pada 
permukaan tanah, tumbuhan atau atap 
gedung sementara partikel debu yang 
berukuran < 10 µm akan tersuspensi dalam 
udara yang disebut sebagai aerosol. Emisi 
debu semen dapat terbawa oleh angin 
hingga jarak 10 km dari pabrik semen. 
Partikel debu yang berukuran besar 
ditemukan mengendap dalam radius 3 
hingga 4 km dari pabrik semen sementara 
partikel debu yang berukuran kecil dapat 
terbawa hingga jarak 8 sampai 10 km dari 
pabrik semen tergantung dari kecepatan 
dan arah angin. Partikel debu semen 
tersebut memiliki nilai pH hingga 9,2 dan 
paparan material semen pada permukaan 
okular akan menyebabkan peningkatan pH 
tear film. Peningkatan nilai pH tersebut 
berkorelasi dengan volume material 
semen yang terdeposit pada permukaan 
okular.  
Manifestasi klinis yang terjadi sebanding 
dengan peningkatan nilai pH dan dapat 
minimal berupa defek epitel kornea, 
hingga berat berupa opasifikasi kornea 










pengujian kualitas udara ambient 
pengukuran 24 jam di area sekitar PT. 
Semen Padang didapatkan konsentrasi 
partikel debu semen yang masih 
memenuhi Baku Mutu Lingkungan. Pada 
masyarakat yang tinggal di area terpapar 
juga didapatkan peningkatan pH tear film 
yang sedikit di atas rentang normal, 
sehingga belum menyebabkan kerusakan 
permukaan okular yang signifikan secara 
klinis. Hal ini sesuai dengan hasil 
pemeriksaan tear film dan sitologi impresi 
yang masih dalam batas normal pada 
masyarakat yang tinggal di area sekitar PT. 
Semen Padang. 
Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu 
tidak dilakukannya pemeriksaan sitologi 
impresi pada penduduk yang tinggal di 
area tidak terpapar, sehingga tidak dapat 
dihubungkan perubahan densitas sel 
goblet dan metaplasia sel epitel 
konyungtiva pada kedua kelompok 
penelitian. 
KESIMPULAN 
Terdapat peningkatan rerata nilai pH tear 
film dan penurunan kualitas lapisan musin 
tear film yang bermakna pada masyarakat 
yang terpapar emisi debu semen, tetapi 
tidak didapatkan adanya abnormalitas 
permukaan okular dan peningkatan 
kejadian dry eye yang bermakna. Hasil ini 
menunjukkan kualitas udara ambien di 
daerah sekitar pabrik semen masih baik 
dan emisi partikel debu semen pada 
daerah tersebut  masih dalam rentang 
Baku Mutu Udara Ambien Nasional, 
sehingga belum menyebabkan pengaruh 
yang berbahaya terhadap kesehatan mata. 
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